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Östrojen replasman tedavisinin(ÖRT) postmenopozal kadýnda istirahat hemodinamiði üzerine etkisi
çeþitli çalýþmalarda yayýnlanmasýna raðmen, egzersiz hemodinamiði üzerine etkisi araþtýrýlmamýþtýr. Bu
çalýþmada ÖRT'nin istirahatte ve egzersizde kan basýncý, kalp hýzý, ikili ürün üzerine erken dönem etkilerini
araþtýrmayý amaçladýk.
Çalýþmaya 12 postmenopozal kadýn (Ortalama yaþ 49.504.15) alýndý. Olgulara 1mg/gün östrojen verildi.
Kardiyovasküler hastalýk veya hipertansiyon öyküsü olan, diyabet ve hiperlipidemisi olan olgular çalýþ
maya kabul edilmedi. Hiçbir olgu sigara içmiyordu. Çalýþmadan önce hiçbir olgu ÖRT almamýþtý. Egzersiz testi
(ET) tedaviye baþlamadan önce ve baþladýktan ortalama 6.082.68 gün sonra yapýldý. ET'de Bruce protokolü
uygulandý. Ýstirahat ve egzersiz sýrasýndaki kan basýncý ve kalp hýzý ikili ürünün (Sistolik kan basýncý x kalp hýzý)
hesaplanmasý amacýyla kullanýldý. Tedaviye baþlamadan önce yapýlan semptomla sýnýrlý egzersiz testinde test 10
hastada yorgunluk ve 2 hastada nefes darlýðý nedeniyle sonlandýrýldý. ÖRT tedavisi sýrasýnda test bütün hastalarda
yorgunluk nedeniyle sonlandýrýldý. Kan basýncý, kalp hýzý, ikili ürün (kalp hýzý x kan basýncý) ve egzersiz süresi
çalýþýldý. Ýstatistiksel analiz amacýyla Wilcoxon iþaretli sýralý testi kullanýldý.
Ýstirahatde ve egzersizde, ÖRT öncesinde ve sonrasýnda kalp hýzý, kan basýncý ve ikili ürün açýsýndan
istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk saptanmadý. Egzersiz süresi ÖRT sonrasý belirgin derecede uzamýþ olarak
bulundu (440 66sn vs 476 5 sn, p=0.02).
ÖRT tedaviye baþlandýktan sonra erken dönemde egzersiz süresinde uzama yapabilmektedir. Bu
durumun hormonun vasküler veya kardiyak etkilerine baðlý olabileceði düþünülmüþtür.
Östrojen replasman tedavisi, Egzersiz testi
Although different effects of estrogen replacement therapy (ERT) on resting hemodynamics in
postmenopausal women to exercise has not been investigated. We aimed to evaluate the early effect of ERT on
blood pressure, heart rate and workload in rest and during exercise.
The study group consisted of 12 menopausal women (49.50 4.15 years old) Subjects received
1mg/day estrogen. No subjects had a history of cardiovascular disease or arterial hypertension, diabetes mellitus,
or hyperlipidemia and none smoked. No women took ERT before the study. Exercise stress test was performed at
baseline and after 6 2 days of each treatment. Bruce protokol was used for the exercise test. Blood pressure and
heart rate were used to calculate the rate-pressure product at rest and during exercise. Reasons for stopping at
baseline included fartique (n:10) and shortness of breath (n:2). During ERT, the reason for stopping exercise was
fatique (n:12) in all patients. Blood pressure, heart rate, the rate-pressure product and exercise duration were
evaluated. Wilcoxon signed-ranks test was used for statistical analysis.
During rest and exercise, there was no significant difference in heart rate, systolic blood pressure,
diastolic blood pressure and the rate pressure product after ERT. However exercise duration was foun to be
increased significantly after ERT (440 66 secretary vs 476 59 secretary, p=0.002).
In conclusion, exercise duration may be increased by ERT early in the course of therapy at first week. This effect
may be due to the vascular and cardiac effects of the ERT.
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Östrojen replasman tedavisinin (ÖRT)
postmenapozal kadýnda istirahat hemodinamiði
üzerine etkilerinin bilinmesine raðmen egzersiz
hemodinamiði üzerine etkisi açýk deðildir. Oral
k o n t r a s e p t i f l e r i n i n e g z e r s i z s ý r a s ý n d a k i
elektrokardiyografik bulgular üzerine etkisini
gösteren bir çalýþma yayýnlanmýþ olmasýna raðmen
egzersize baðlý kan basýncý, kalp hýzý ve iþ yükü
deðiþiklikleri çalýþýlmamýþtýr. . Bir diðer çalýþmada,
koroner kalp hastalýðý olan kadýnlarda dil altý
östrojenin total egzersiz süresini ve 1 mm ST segment
depresyonuna ulaþma süresini uzattýðý gösterilmiþ ve
bu etkilerinin periferal vazodilatatör etkilerine baðlý
olabileceði düþünülmüþtür . Bununla birlikte bu
yararlý etkilerinin normal bireylerdeki etkisi belirgin





kadýnlardaki yararlý etkilerinin bir göstergesi de
egzersiz hemodinamiði üzerine olan etkileri olabilir.
Bu çalýþmada ÖRT’nin saðlýklý postmenapozal
kadýnlardaki istirahat ve egzersiz hemodinamiði
üzerine erken dönem etkisinin araþtýrlmasý
planlanmýþtýr.
Çalýþmaya 12 postmenapozal kadýn alýndý
(ortalama yaþ 49 4). Olgulara günde 1mg konjuge
östrojen baþlandý. Olgularda kardiyovasküler hastalýk,
hipertansiyon, diyabetes mellitus ve hiperlipidemi
yoktu. Hiçbir olgu sigara içmiyordu. Olgulara
tedaviye baþlamadan önce ve baþladýktan ortalama
6 2 gün sonra semptomla sýnýrlý egzersiz testi (ET)
uygulandý. Olgular östrojen sabah dozunu aldýktan 3
saat sonra egzersiz testine alýndý. ET için Bruce
protokolü uygulandý. ÖRT'den önce 10 hastada
halsizlik ve 2 hastada nefes darlýðý, ÖRT'den sonra
tüm hastalarda halsizlik nedeniyle test sonlandýrýldý.
Ýstirahat ve pik egzersiz kan basýncý, kalp hýzý, ikili
ürün ve egzersiz süresi belirlendi. Tüm veriler
ortalama standart sapma olarak verilmiþtir.
Ýstatistiksel analiz için Wilcoxon iþaretli sýralar testi
kullanýldý.
ÖRT öncesi ve sonrasýnda kalp hýzý, sistolik ve
diyastolik kan basýncý, ikili ürün (sistolik kan basýncý x
kalp hýzý) arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir fark
saptanmadý. Bununla birlikte egzersiz süresi belirgin
derecede uzamýþ (440 66 sn vs 476 59 sn, p=0.02)
olarak bulundu (Tablo).
Bu çalýþmada saðlýklý postmenapozal kadýnlarda
ÖRT tedavisinin egzersiz kapasitesi üzerine erken
dönem etkisi araþtýrýlmýþ ve ÖRT sonrasý 1. haftada
yapýlan efor testinde egzersiz süresinde istatistiksel
olarak artma saptanmýþtýr.
Menapoz sonrasý kardiyovasküler hastalýklarýn
insidansý artmaktadýr . Epidemiyolojik ve
anjiyografik çalýþmalarda ÖRT'nin özellikle erken
menapoza giren kadýnlarda kardiyovaskü
ler riski ortalama %50 oranýnda azalttýðý
gösterilmiþtir . ÖRT'nin bu etkilerinin direkt vasküler
etkilerine baðlý olduðuna dair kanýtlar mevcuttur .
Overektomize diþi koyunlarda 17 östradiolün
verilmesinden sonra kardiyak output ve arteriyel akým
hýzý artmýþ, vasküler rezistans, sistolik ve diyastolik
kan basýncý düþmüþtür . Östrojen uygulanan diþi
domuzlarda kardiyak output ve stroke volümde artma
gözlenmiþtir . Diðer hayvan çalýþmalarýnda da
östrojenin, kalsiyum kanal bloker etkileri, alfa-
adrenerjik inhibitör etkileri ve prostasiklin
biyosentezinin periferal vazodilatatör ve
kardiyoprotektif etkilerinden sorumlu olduðu
gösterilmiþtir .
Pines ve arkadaþlarý ekokardiyografik
parametreleri kullanarak östrojenin iki yönlü etkisini
gözlemlemiþlerdir: Östrojen verildikten sonraki
subakut dönemde sistemik vasküler rezistansda
düþme, stroke volüm ve kardiyak kontraktilitede
artma saptanmýþ fakat kronik dönemde bu etkileri
devam etmemiþtir . Ýnsanlarda da östrojenin
kardiyovasküler sistem üzerine etkileri, gebe, gebe
olmayan premenapozal ve postmenapozal kadýnlarda
çalýþýlmýþtýr . Diðer bir kýsa dönem çalýþmada 1-2
mg/gün oral kullanýlan östrojenin brakiyal arterde
endotel-baðýmlý vazodilatasyonu art ý rdýðý
gösterilmiþtir . Lee ve arkadaþlarýnýn yaptýðý klinik
çalýþmada günde 0.625 mg konjuge östrojen
uygulanan saðlýklý postmenapozal kadýnlarda egzersiz
ekokardiyografisinde istirahat ve egzersiz
parametreleri üzerine hiçbir etki saptanmamýþtýr .
Çalýþmamýzda günde 1 mg verilen östrojenin
saðlýklý postmenapozal kadýnlarda kalp hýzý, sistolik
ve diyastolik kan basýncý ve ikili ürün üzerine bir etkisi
bulunmamýþ ancak, egzersiz süresinde uzama
saptanmýþtýr. Ýstirahat ve egzersizde hemodinamik
parametrelerde deðiþikliðin olmamasý, verilen düþük











Tablo: ÖRT öncesi ve sonrasý istirahat ve egzersiz
sýrasýndaki hemodinamik parametreler
ÖRT öncesi ÖRT sonrasý P
Kalp hýzý (atým/dk) (Ý) 81 17 85 14 >0.05
Kalp hýzý (atým/dk) (E) 155 9 153 8 >0.05
Sistolik KB (mmHg) (Ý) 136 24 135 25 >0.05
Sistolik KB (mmHg) (E) 169 27 164 35 >0.05
Diyastolik KB (mmHg) (Ý) 82 12 85 14 >0.05
Diyastolik KB (mmHg) (E) 87 12 83 8 >0.05
Kalp hýzý x sistolik KB 11115 3505 11320 2959 >0.05
(mmHg/dk) (Ý)
Kalp hýzý x sistolik KB 26710 5085 25635 5667 >0.05
(mmHg/dk) (E)
Egzersiz süresi (sn) 440 66 476 59 0.02
E: Egzersiz; Ý: Ýstirahat; KB: Kan basýncý Tüm veriler ortalama
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